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Resumo
Introduc¸ão:  A  pandemia  por  vírus  inﬂuenza  A  (H1N1)  2009  (i.e.,  Pandemia  de  Gripe  A)  é  uma
doenc¸a infeciosa  aguda  causada  pelo  vírus  inﬂuenza  A  (H1N1)  2009.  Esta  patologia  apresenta
sintomas respiratórios,  gastrointestinais  e  sistémicos,  tendo  elevada  incidência  na  idade  pediá-
trica.
Objetivo: Estudar  a  epidemiologia,  a  abordagem  e  as  complicac¸ões  da  Pandemia  de  Gripe  A  na
populac¸ão pediátrica  de  um  hospital  de  nível  iii  em  Lisboa,  Portugal,  entre  Setembro  e  Dezembro
de 2009.
Material  e  métodos: Estudo  retrospetivo  dos  processos  das  crianc¸as  que  realizaram  pesquisa  do
vírus inﬂuenza  A  (H1N1)  2009  por  reverse  transcriptase-polymerase  chain  reaction.  Analisaram-
se os  seguintes  parâmetros:  número  de  testes,  dia  de  doenc¸a,  sexo,  resultado,  distribuic¸ão
etária, sintomatologia,  internamento  e  motivo  para  realizac¸ão  do  teste.  A  distribuic¸ão  e  os
resultados dos  testes  foram  comparados  com  a  atividade  gripal  da  Pandemia  de  Gripe  A  em  Por-
tugal. Nos  casos  de  infec¸ão  conﬁrmada,  estudaram-se  também  a  necessidade  de  internamento,
fatores de  risco,  gravidade,  radiograﬁa  de  tórax,  tratamento  e  complicac¸ões.
Resultados: Realizaram-se  351  testes,  em  média  2,6  dias  após  o  início  dos  sintomas,  dos  quais
71,8% em  ambulatório  e  30%  em  crianc¸as  com  idade  inferior  a  3  anos.  No  total,  54,4%  dos  testes
foram positivos  para  o  vírus  inﬂuenza  A  (H1N1)  2009  e  as  principais  comorbilidades  foram  de
natureza  respiratória  e  cardiovascular.  Cento  e  noventa  e  um  casos  foram  conﬁrmados  labora-
torialmente  e  13,6%  necessitaram  de  internamento,  com  durac¸ão  média  de  2,7  dias.  Em  82,2%
dos casos,  a  gravidade  foi  ligeira,  constituindo  a  febre  e  a  tosse  a  sintomatologia  mais  fre-
quente, presente  em  91,9%  e  93,7%  respetivamente.  A  terapêutica  com  o  antiviral,  oseltamivir,
foi implementada  em  35,6%  dos  casos.  O  oseltamivir  foi  utilizado  em  12  crianc¸as  com  idade
inferior a  um  ano,  incluindo  uma  com  um  mês  de  idade,  sem  registo  de  efeitos  secundários.
Discussão:  Os  dados  epidemiológicos  obtidos  estão  coformes  com  os  estudos  nacionais  e  interna-
cionais publicados.  A  informac¸ão  cientíﬁca  disponibilizada  e  as  recomendac¸ões  de  Direc¸ão-Geral
de Saúde  contribuíram  para  a  uniformizac¸ão  de  condutas  e  evoluc¸ão  clínica  favorável.
© 2011  Sociedade  Portuguesa  de  Pneumologia.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  os
direitos reservados.
∗ Autor para correspondência.
Correio eletrónico: dmalveiro12@gmail.com (D. Malveiro).
0873-2159/$  –  see  front  matter  ©  2011  Sociedade  Portuguesa  de  Pneumologia.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  os  direitos  reservados.
doi:10.1016/j.rppneu.2012.01.006
176  D.  Malveiro  et  al.
KEYWORDS
Inﬂuenza  A  (H1N1);
Paediatric;
Case  Series
The  2009  pandemic  inﬂuenza  A  (H1N1)  virus  infection:  Experience  of  a  paediatric
service  at  a  third-level  hospital  in  Lisbon,  Portugal
Abstract
Introduction:  The  2009  pandemic  inﬂuenza  A  (H1N1)  (i.e.,  Pandemic  Inﬂuenza)  is  an  acute,
infectious illness  caused  by  the  inﬂuenza  A  (H1N1)  2009  virus.  This  disease  involves  respiratory,
gastrointestinal  and  systemic  symptoms  along  with  a  high  incidence  occurring  at  a  paediatric
age.
Objective: To study  the  epidemiology,  approach  and  complications  of  Pandemic  Inﬂuenza  in
the paediatric  population  of  a  third-level  hospital  in  Lisbon,  Portugal,  between  September  and
December  2009.
Materials  and  methods:  A  retrospective  study  of  children  who  had  received  the  inﬂuenza  A
(H1N1) 2009  virus  test  by  real  time  reverse  transcriptase-polymerase  chain  reaction  (RT-PCR)
were included.  The  following  parameters  were  analysed:  number  of  tests,  days  of  illness,  sex,
outcome,  age,  symptoms,  hospitalisation  and  reason  for  testing.  The  distribution  and  test  results
were compared  with  the  Pandemic  Inﬂuenza  activity  in  Portugal.  Moreover,  among  the  conﬁr-
med cases  of  infection,  the  need  for  hospitalisation,  risk  factors,  severity,  chest  radiography,
treatment  and  complications  were  also  examined.
Results:  A  total  of  351  tests  were  performed,  on  average,  2.6  days  after  initial  symptoms,  which
included  71.8%  outpatients  and  30%  children  younger  than  three  years  of  age.  Overall,  54.4%  of
the tests  were  positive  for  the  inﬂuenza  A  (H1N1)  2009  virus  and  the  main  comorbidities  were
respiratory  and  cardiovascular  in  nature.  One  hundred  ninety-one  cases  were  conﬁrmed  by
laboratory  studies,  and  13.6%  required  hospitalisation,  which  lasted  an  average  of  2.7  days.  In
82.2% of  the  cases,  the  severity  was  mild,  with  fever  and  cough  as  the  most  frequent  symptoms
at 91.9%  and  93.7%,  respectively.  Therapy  with  the  antiviral  drug,  oseltamivir,  was  implemented
in 35.6%  of  the  cases.  Additionally,  oseltamivir  was  used  in  twelve  infants  younger  than  one  year
in age,  including  a  one-month-old  infant  with  no  observed  side  effects.
Discussion:  The  epidemiological  data  obtained  are  consistent  with  the  published  national  and
international  studies.  The  scientiﬁc  information  available  and  the  recommendations  of  the
irectorate-General  for  Health  contributed  to  the  uniformity  of  the  approaches  and  the  succes-
sful outcome.
©  2011  Sociedade  Portuguesa  de  Pneumologia.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights
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ntroduc¸ão
 pandemia  por  vírus  inﬂuenza  A  (H1N1)  2009  (i.e.,  Pan-
emia  de  Gripe  A)  é  uma  doenc¸a infeciosa  aguda  causada
elo  vírus  inﬂuenza  A  (H1N1)  2009,  e  que  apresenta
intomatologia  respiratória,  gastrointestinal  e  sistémica1.
omparativamente  à  gripe  sazonal,  a  Pandemia  de  Gripe  A
eve  uma  taxa  de  incidência  elevada  entre  crianc¸as e  ado-
escentes.  Neste  grupo  etário,  a  maioria  dos  casos  consistiu
m  formas  ligeiras  a  moderadas  da  doenc¸a, embora  tenham
ido  descritos  casos  graves  e  fatais1,2.
A  infec¸ão pelo  vírus  inﬂuenza  A  (H1N1)  2009  causa  um
argo  espetro  de  síndromes  clínicas,  desde  infec¸ão respi-
atória  alta  sem  febre  até  pneumonia  viral  fulminante1.
redominam  os  sintomas  gripais  típicos,  nomeadamente
ebre,  tosse,  odinofagia,  cefaleias,  rinorreia  e  mialgias.  A
intomatologia  gastrointestinal  (náuseas,  vómitos  e  diarreia)
ambém  é  frequente1,3--8.
Constituem  fatores  de  risco  para  complicac¸ões  e  formas
raves  de  doenc¸a as  seguintes  condic¸ões:  idade  inferior  a
 anos,  gravidez,  doenc¸a cardiovascular,  doenc¸as pulmonar
rónica,  renal  e  hepática,  imunossupressão,  obesidade  grave
i.e.,  IMC  >  25  kg/m2 até  aos  10  anos,  IMC  >  35  kg/m2 entre
s  10  e  os  18  anos  de  idade),  hemoglobinopatia,  doenc¸as
euromuscular  e  metabólica1,3,9--11.
i
i
oO diagnostico  laboratorial  pode  ser  efetuado  por  reverse
ranscriptase-polymerase  chain  reaction  (RT-PCR)  de  amos-
ras  de  secrec¸ões  naso  e/ou  orofaríngeas.  Este  teste
emonstrou  sensibilidade  elevada  e  poder  ser  realizado  em
empo  útil  para  decisão  clínica1,3--6,11. O  tratamento  com
seltamivir,  quando  iniciado  de  forma  precoce  e  criteriosa,
ode  melhorar  o  prognóstico,  reduzindo  a  necessidade  e
urac¸ão  da  hospitalizac¸ão, assim  como  a  progressão  para
ormas  graves  e  fatais  da  doenc¸a1,3,12,13.
Em  Portugal,  a  resposta  à  Pandemia  de  Gripe  A  foi
rganizada  de  acordo  com  o plano  pandémico  nacional  da
irec¸ão-Geral  de  Saúde  (DGS).  Durante  a  Pandemia  de  Gripe
,  a  DGS  estimou  uma  taxa  de  ataque  de  10-15%,  com  o
ico  de  incidência  nas  semanas  47  e  48  de  2009.  Do  total  de
asos  notiﬁcados  (n  =  192  294),  0,6%  necessitaram  de  inter-
amento,  e  0,1%  foram  admitidos  numa  unidade  de  cuidados
ntensivos  (UCI).  Durante  a  fase  de  mitigac¸ão,  uma  fase  que
omec¸ou  no  dia  21  de  agosto  de  2009  e  que  se  focou  no  diag-
óstico  clínico,  vigilância  e/ou  tratamento  dos  doentes10,
0%  dos  casos  ocorreram  em  crianc¸as com  idade  inferior  a
0  anos.  A  taxa  de  mortalidade  bruta  foi  de  1,17/100  000
ndivíduos,  e  das  124  mortes,  6  ocorreram  em  doentes  com
dade  inferior  a  15  anos10.
Os  dados  disponíveis  sobre  as  características  da  doenc¸a,
 tratamento  com  oseltamivir  e  a  evoluc¸ão  da  Pandemia  de
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(Pandemia  por  vírus  inﬂuenza  A  (H1N1)  2009  
Gripe  A  em  crianc¸as, nomeadamente  em  Portugal,  são  limi-
tados.  Por  conseguinte,  é  importante  recolher  e  analisar  de
forma  crítica  a  informac¸ão  clínica  disponível,  que  pode  ser
útil  na  avaliac¸ão  do  impacto  e  abordagem  da  Pandemia  de
Gripe  A.
Objetivos
O  objetivo  deste  estudo  é  analisar  a  epidemiologia,  a  abor-
dagem  e  as  complicac¸ões  da  Pandemia  de  Gripe  A  na
populac¸ão  pediátrica  de  um  hospital  de  nível  iii  em  Lisboa,
Portugal,  entre  Setembro  e  Dezembro  de  2009,  que  repre-
senta  o  período  de  elevada  atividade  gripal  pandémica.
Material e  métodos
Foi  realizado  um  estudo  retrospetivo  dos  processos  das
crianc¸as  admitidas  no  servic¸o de  urgência  de  pediatria  de
um  hospital  de  nível  iii  em  Lisboa,  Portugal,  e  que  realiza-
ram  pesquisa  do  vírus  inﬂuenza  A  (H1N1)  2009  por  RT-PCR.
Um  hospital  de  nível  iii  (ou  central)  deﬁne-se  como  um
hospital  público  com  responsabilidades  nacionais  ou  inter-
regionais,  que  tem  valências  e  recursos  humanos  e  técnicos
altamente  diferenciados.  Neste  estudo,  apenas  um  teste  foi
efetuado  em  cada  crianc¸a. Analisaram-se  os  seguintes  parâ-
metros:  número  de  testes,  dia  de  doenc¸a, resultado,  sexo,
distribuic¸ão  etária,  sintomas,  internamento  e  motivo  para  a
realizac¸ão  do  teste.  A  distribuic¸ão  e  o  resultado  dos  tes-
tes  foram  comparados  com  a  atividade  gripal  pandémica
em  Portugal.  Nos  casos  de  infec¸ão conﬁrmados  laboratorial-
mente,  foram  também  analisados  os  seguintes  parâmetros:
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Figura  1  Distribuic¸ão  etária,  resultado  do  teste,  sexo  e  internam
do servic¸o  de  pediatria  num  hospital  de  nível  iii  em  Lisboa,  Portugal  177
ratamento,  internamento,  fatores  de  risco,  gravidade  (de
cordo  com  os  critérios  estabelecidos  nas  recomendac¸ões
ﬁciais  da  DGS)14,  radiograﬁa  de  tórax  e  complicac¸ões.  Os
ados  foram  colhidos  a  partir  dos  registos  médicos  infor-
atizados  do  servic¸o de  pediatria  e  dos  formulários  oﬁciais
a  DGS  para  requisic¸ão  do  teste15. A  análise  estatística  foi
ealizada  com  o  programa  Microsoft  Ofﬁce  Excel  2007®, uti-
izando  os  testes  qui-quadrado  e  Mann-Whitney.  O  valor  p
nferior  a  0,05  foi  considerado  estatisticamente  signiﬁca-
ivo.
esultados
esquisa  do  vírus  inﬂuenza  A  (H1N1)  2009  por  RT-PCR  na
opulac¸ão  pediátrica  de  um  hospital  de  nível  iii em  Lisboa,
ortugal
Durante  período  em  que  decorreu  o  estudo,  foram  rea-
izados  351  testes,  em  média,  2,6  dias  após  o  início  dos
intomas.  Destes  doentes,  51,7%  (n  =  181)  eram  do  sexo
asculino,  e  54,4%  (n  =  191)  dos  testes  foram  positivos.  A
ediana  da  idade  foi  de  5  anos  (um  mês  a  18  anos),  e
0%  (n  =  105)  dos  indivíduos  tinham  idade  inferior  a  3  anos
ﬁg.  1).  Os  sintomas  mais  frequentes  foram  febre  (96,6%),
osse  (87,7%),  rinorreia  (60,4%),  odinofagia  (40,5%),  cefa-
eias  (38,7%),  vómitos  (31,9%),  mialgias  (27,6%)  e  diarreia
18,8%)
Do  total  de  testes,  71,8%  (n  =  252)  foram  efetuados
m  ambulatório  (ﬁg.  1).  Destes,  65,5%  (n  =  165)  foram
ositivos,  e  a  maioria  das  crianc¸as tinha  síndrome  gripal
92%).  Efetuaram-se  99  testes  em  crianc¸as  internadas,  e
6,3%  (n  =  26)  tiveram  resultado  positivo.  Estes  testes  foram
r RT-PCR no serviço de
, Portugal (n = 351)
Resultado Positivo
54,4%
48,3%
28,2% 71,8%
51,7%
45,6%
Feminino
Sim Não
Masculino
Negativo
Sexo
Internamento
23
21
14
16
13 13
5
2 10
9 10
e (anos)
11 12 13 14 15 16 17 18
ento  das  crianc¸as  que  foram  admitidas  no  servic¸o  de  urgência
e  ﬁzeram  pesquisa  do  vírus  inﬂuenza  A  (H1N1)  2009.
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Resultado
Distribuição por semana no ano 2009 dos testes para pesquisa do vírus influenza A (H1N1)
2009 no serviço de pediatria de um hospital de nível  III em Lisboa, Portugal
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cigura  2  Distribuic¸ão  por  semana  no  ano  2009  dos  testes  par
e um  hospital  de  nível  iii  em  Lisboa,  Portugal.
equisitados  principalmente  em  doentes  com  pneumonia
29%)  e  bronquiolite  aguda  (25%).  A  diferenc¸a  encontrada  na
ositividade  dos  testes  em  ambulatório  (65,5%)  e  em  inter-
amento  (26,3%)  foi  estatisticamente  signiﬁcativa  (p  <  0,01).
As  principais  indicac¸ões  para  realizac¸ão  do  teste  foram  as
eguintes:  doenc¸a pulmonar  crónica,  nomeadamente  asma
 sibilância  recorrente  sob  terapêutica  diária  com  cortico-
erapia  inalatória  (n  =  58),  doenc¸a cardiovascular  (n  =  23),  e
munossupressão  (n  =  10).  Os  principais  motivos  relacionados
om  os  contactos  (i.e.,  um  indivíduo  que  esteve  suﬁcien-
emente  próximo  de  uma  pessoa  infetada  para  ter  sido
xposta  a  material  infecioso)  foram  a  gravidez  (n  =  44)  e
rianc¸as  com  idade  inferior  a  12  meses  (n  =  30).  Em  alguns
asos  existia  mais  de  um  motivo  para  a  realizac¸ão  do
este.
Tendo  em  conta  a  atividade  gripal  pandémica  em  Portugal
m  2009,  durante  o  pico  de  atividade,  foram  requisitados
m  maior  número  de  testes,  e  a  maioria  dos  resultados  foi
ositiva.  Quando  a  atividade  gripal  pandémica  decresceu,  a
aioria  dos  testes  foi  negativa  (ﬁg.  2).  Casos  de  infec¸ão pelo
írus  inﬂuenza  A  (H1N1)  2009  conﬁrmados  laboratorialmente
a  populac¸ão  pediátrica  de  um  hospital  de  nível  iii  em  Lisboa,
ortugal.
Durante  o  estudo,  191  casos  de  infec¸ão pelo  vírus  inﬂu-
nza  A  (H1N1)  2009  foram  conﬁrmados  laboratorialmente,
os  quais  54,0%  (n  =  103)  eram  do  sexo  masculino,  13,6%
n  =  26)  necessitaram  de  internamento  e  22%  (n  =  42)  tinham
enos  de  2  anos  de  idade  (ﬁg.  3).  Do  total  de  casos  con-
rmados,  a  mediana  da  idade  foi  de  7  anos  (um  mês  a
8  anos).  Em  ambulatório,  a  mediana  da  idade  foi  de  7  anos
6  meses  a  15  anos)  e  em  internamento  foi  de  3  anos  (um  mês
 18  anos);  esta  diferenc¸a  foi  estatisticamente  signiﬁcativa
p  <  0,05).
c
r
rquisa  de  vírus  inﬂuenza  A  (H1N1)  2009  no  servic¸o  de  pediatria
Em  crianc¸as com  infec¸ão pelo  vírus  inﬂuenza  A  (H1N1)
009,  os  sintomas  mais  frequentes  foram  febre  (97,9%),
osse  (93,7%),  rinorreia  (57,6%),  cefaleias  (55,0%),  odinofa-
ia  (49,2%)  e  mialgias  (37,7%).  Além  disso,  tosse,  odinofagia,
efaleias  e  mialgias  ocorreram  mais  frequentemente  nos
asos  conﬁrmados  (p  <  0,01).  Febre,  rinorreia  e  sintomas
astrointestinais  (i.e.,  vómitos  (32,5%),  diarreia  (15,2%)  e
áuseas  (9,9%))  também  foram  mais  frequentes,  mas  a
iferenc¸a  entre  os  casos  positivos  e  negativos  não  foi  esta-
isticamente  signiﬁcativa.
Idade  inferior  a  2  anos  (n  =  50),  asma  e  sibilância  recor-
ente  (n  =  25)  e  doenc¸a cardiovascular  (n  =  15)  constituíram
s  fatores  de  risco  mais  frequentes  entre  os  casos  conﬁrma-
os.
A  gravidade  da  doenc¸a foi  ligeira  em  82,2%  (n  =  157)  dos
asos,  e  os  restantes  consistiram  em  formas  moderadas.  Não
oram  reportados  casos  graves.  Em  ambulatório,  predomina-
am  formas  ligeiras  de  doenc¸a (89,0%),  e  em  internamento
ormas  moderadas  (61,5%).  Dos  191  casos  conﬁrmados  labo-
atorialmente,  foi  instituída  terapêutica  com  oseltamivir
m  35,6%  (n  =  68),  com  efeitos  secundários,  nomeadamente
ómitos,  em  5,9%  (n  =  4).  Este  antiviral  foi  administrado  em
8,6%  (n  =  47)  das  crianc¸as tratadas  em  ambulatório  e  em
0,8%  (n  =  21)  das  internadas;  esta  diferenc¸a  foi  estatistica-
ente  signiﬁcativa  (p  <  0,01).  Todas  as  crianc¸as internadas
ue  foram  medicadas  com  oseltamivir  (n  =  21),  iniciaram
erapêutica  nas  primeiras  24  horas  de  internamento,  e  71,4%
n  =  15)  ﬁzeram-no  nas  primeiras  48  horas  de  doenc¸a. Doze
rianc¸as  com  idade  inferior  a  um  ano  (17,6%),  incluindo  uma
om  um  mês  de  idade,  foram  tratadas  com  oseltamivir,  sem
egisto  de  quaisquer  efeitos  secundários.
Das  26  crianc¸as internadas,  65,4%  (n  =  17)  ﬁzeram  uma
adiograﬁa  de  tórax  à  entrada.  Destas,  42,3%  (n  =  7)  tinham
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Internamento
Casos de infeção pelo vírus influenza A (H1N1) 2009 confirmados laboratorialmente
no serviço de pediatria de um hospital de nível III  em Lisboa, Portugal (n = 191)
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gFigura  3  Distribuic¸ão  etária,  sexo  e  internamento  dos  casos  d
rialmente no  servic¸o  de  pediatria  de  um  hospital  de  nível  iii  em
um  padrão  radiológico  de  pneumonia  intersticial  bilateral.
A  durac¸ão média  da  hospitalizac¸ão foi  de  2,7  dias  (um  a
12  dias),  e  uma  crianc¸a teve  um  derrame  pericárdico  ligeiro
que  resolveu  sem  sequelas.
Discussão
O  teste  de  pesquisa  de  vírus  inﬂuenza  A  (H1N1)  2009  por
RT-PCR  demonstrou  utilidade  na  prática  clínica,  e  na  mai-
oria  dos  casos,  forneceu  resultados  em  tempo  útil  para  a
tomada  de  decisões  clínicas16.  O  teste  foi  realizado,  em
média,  2,6  dias  após  o  início  da  sintomatologia,  reﬂetindo
a  consciencializac¸ão  pública  da  Pandemia  de  Gripe  A e  o
recurso  precoce  aos  servic¸os de  saúde.  Este  aspeto  permi-
tiu  a  colheita  de  amostras  numa  fase  inicial  da  doenc¸a,
considerada  a  altura  ideal  para  a  identiﬁcac¸ão  do  vírus  e
melhoria  da  abordagem  terapêutica17,18.  Os  autores  consi-
deram  necessária  a  realizac¸ão  de  estudos  para  avaliar  o
recurso  aos  servic¸os de  saúde  e  o  custo-eﬁcácia  das  estra-
tégias  de  saúde  implementadas  durante  a  Pandemia  de
Gripe  A.  Tendo  em  conta  a  atividade  da  Pandemia  de  Gripe
A  em  Portugal  em  2009,  durante  o  pico  de  atividade  gri-
pal,  foram  requisitados  um  número  elevado  de  testes,  e  a
maioria  dos  resultados  foi  positiva.  Este  facto  pode  reﬂetir
a  predominância  do  vírus  inﬂuenza  A  (H1N1)  2009  durante
o  período  do  estudo.  Quando  a  atividade  gripal  pandémica
decresceu,  a  maioria  dos  resultados  foi  negativa.  Outros
estudos  são  necessários  para  compreender  se  outros  agentes
infeciosos,  como  o  vírus  sincicial  respiratório,  aumentaram
quando  a  atividade  gripal  pandémica  decresceu.
Duas  razões  principais  podem  explicar  a  diferenc¸a  entre
testes  positivos  em  ambulatório  (65,5%)  e  em  interna-
mento  (26,3%).  Primeiro,  foi  necessário  excluir  infec¸ão
pelo  vírus  inﬂuenza  A  (H1N1)  2009  em  crianc¸as internadas
com  infec¸ão respiratória,  não  apenas  para  implemen-
tar  medidas  de  controlo  de  infec¸ão, mas  também  para
2
e
d
cec¸ão  pelo  vírus  inﬂuenza  A  (H1N1)  2009  conﬁrmados  laborato-
a,  Portugal.
eterminar  a  necessidade  de  intervenc¸ão  terapêutica  nos
asos  positivos3,4.  Segundo,  as  formas  atípicas  da  doenc¸a
escritas  em  crianc¸as,  por  exemplo  sem  febre,  não  foram
egligenciadas  em  doentes  internados3,5.
Reﬂetindo  as  diretrizes  da  DGS,  assim  como  os  fatores  de
isco  descritos,  o  nosso  estudo  revelou  que  a  sibilância  recor-
ente,  a  asma,  a  doenc¸a cardiovascular,  a  imunossupressão,
 gravidez  de  um  contacto  e  a  idade  inferior  a  5  anos  foram
s  principais  razões  para  realizar  o  teste.  Além  disso,  cerca
e  um  terc¸o  dos  testes  foram  efetuados  em  crianc¸as com
dade  inferior  a  3  anos1,3,9--11.
De  acordo  com  a  literatura,  a  maioria  dos  casos  de
nfec¸ão pelo  vírus  inﬂuenza  A  (H1N1)  2009  consiste  em  for-
as  ligeiras  a  moderadas  e  autolimitadas  de  doenc¸a, pelo
ue  é  compreensível  que  a  maioria  não  necessite  de  inter-
amento  (86,4%)19.
Em  ambulatório,  a  mediana  da  idade  foi  de  7  anos,  e  pre-
ominaram  as  formas  ligeiras  de  doenc¸a. Em  contraste,  as
rianc¸as  internadas  tinham  uma  mediana  de  3  anos  de  idade
 as  formas  moderadas  foram  mais  prevalentes.  A  diferenc¸a
a  gravidade  e  idade  das  crianc¸as tratadas  em  ambulató-
io  e  em  internamento  foi  estatisticamente  signiﬁcativa.  A
dade  inferior  a  5  anos  e  a  noc¸ão  clínica  de  gravidade  foram
s  principais  determinantes  de  internamento,  o  que  está  de
cordo  com  os  dados  descritos  em  outras  séries4,9,10,20,21.
Os  sintomas  gripais,  incluindo  febre,  tosse,  rinorreia,
efaleias  e  odinofagia,  foram  os  mais  frequentes.  Atendendo
o  grupo  etário  envolvido,  é  compreensível  que  mialgias  e
rtralgias  não  constituam  queixas  tão  frequentes  como  em
dultos,  possivelmente  devido  à  diﬁculdade  das  crianc¸as
m  descrever  esses  sintomas  aos  cuidadores.  A  percenta-
em  de  crianc¸as com  infec¸ão pelo  vírus  inﬂuenza  A  (H1N1)
009  que  desenvolveram  sintomas  gastrointestinais  não  foi
statisticamente  signiﬁcativa;  no  entanto,  a  percentagem
e  vómitos  (32,5%),  diarreia  (15,2%)  e  náuseas  (9,9%)  são
onsistentes  com  os  dados  descritos  noutras  publicac¸ões1,19.
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A  terapêutica  com  oseltamivir  foi  administrada  em  35,6%
os  casos  conﬁrmados,  o  que  é  comparável  aos  dados  dis-
onibilizados  pela  DGS  para  Portugal  (32%)10.  Este  antiviral
emonstrou  ser  seguro,  e  os  vómitos  veriﬁcados  em  apenas
,9%  dos  indivíduos,  não  implicaram  a  descontinuac¸ão do
ratamento  em  nenhum  dos  casos.  O  oseltamivir  foi  utili-
ado  em  12  crianc¸as com  idade  inferior  a  um  ano,  incluindo
ma  com  um  mês  de  idade,  sem  registo  de  quaisquer  efeitos
ecundários.  As  recomendac¸ões para  prevenc¸ão  de  alguns
feitos  secundários,  como  a  administrac¸ão do  antiviral  com
limentos,  podem  ter  contribuído  para  a  taxa  veriﬁcada3. A
eguranc¸a  e  eﬁcácia  da  terapêutica  antiviral,  em  termos  de
rogressão  da  doenc¸a, devem  ser  conﬁrmadas  em  estudos
ontrolados  e  aleatorizados.
A  percentagem  de  crianc¸as que  fez  oseltamivir  foi  supe-
ior  em  internamento  (80,8%)  comparativamente  às  tratadas
m  ambulatório  (28,6%);  p  <  0,01.  Estes  dados  reﬂetem  a
redominância  de  formas  moderadas  de  doenc¸a entre  as
rianc¸as  internadas,  assim  como  o  facto  de  não  iniciar  ou
niciar  oseltamivir  após  as  48-72  horas  poder  comprometer  o
rognóstico13.  A  administrac¸ão de  oseltamivir  nas  primeiras
8  horas  de  doenc¸a, veriﬁcado  em  71,4%  das  crianc¸as hospi-
alizadas  neste  estudo,  pode  ter  contribuído  para  melhorar
 prognóstico.  As  vantagens  descritas  para  este  fármaco,
articularmente  na  reduc¸ão da  durac¸ão do  internamento  e
rogressão  para  formas  graves  da  doenc¸a, podem  ter  con-
ribuído  para  a  durac¸ão média  do  internamento  (2,7  dias),
ue  foi  inferior  à  média  veriﬁcada  em  Portugal  (DGS  --
,6  dias)  e  noutros  estudos1,3,9,19,20.
As  5  crianc¸as hospitalizadas  que  não  receberam  oseltami-
ir,  foram  internadas  no  contexto  de  vómitos  incoercíveis,
em  outros  sintomas  ou  sinais  de  gravidade.  Estas  crianc¸as
caram  assintomáticas  e  tiveram  alta  clínica  24  horas  após
 admissão.
As alterac¸ões  encontradas  na  radiograﬁa  de  tórax  eram
nespecíﬁcas  e  similares  às  encontradas  noutras  infec¸ões
irais,  não  permitindo  inferir  a  etiologia4,20.
O  desenlace  clínico  foi  favorável  em  todos  os  casos,
ncluindo  na  crianc¸a que  apresentou  um  derrame  pericár-
ico  ligeiro,  que  resolveu  espontaneamente  e  sem  sequelas.
sta  complicac¸ão  encontra-se  descrita  na  literatura3.  Não
ouve  complicac¸ões  respiratórias  graves  nem  necessidade
e  internamento  numa  UCI.
O servic¸o de  pediatria  seguiu  as  diretrizes  de  diagnóstico,
igilância  e  tratamento  da  Pandemia  de  Gripe  A  publicadas
ela  Direc¸ão-Geral  de  Saúde.
O  nosso  estudo  tem  algumas  limitac¸ões.  O  estudo  apre-
enta  uma  amostra  pequena,  correspondendo  a  apenas  um
ospital  de  Lisboa,  Portugal;  portanto,  estes  resultados  não
odem  ser  generalizados  a  outras  populac¸ões  pediátricas  ou
 outras  áreas  geográﬁcas.  A  análise  dos  casos  conﬁrmados
aboratorialmente  certamente  subestimou  o  total  de  casos
e  Pandemia  de  Gripe  A  que  ocorreram  durante  o  período
m  que  decorreu  o  estudo.  Não  avaliámos  nem  comparámos
 curso  clínico  das  crianc¸as tratadas  com  oseltamivir  com
quelas  que  não  ﬁzeram  o  antiviral.onclusão
lobalmente,  os  dados  epidemiológicos  obtidos  e  a  abor-
agem  da  doenc¸a foram  consistentes  com  outros  estudosD.  Malveiro  et  al.
acionais  e  internacionais  publicados.  A  informac¸ão  cientí-
ca  disponibilizada  e  as  recomendac¸ões de  Direc¸ão-Geral
e Saúde  contribuíram  para  a  uniformizac¸ão de  condu-
as  e  evoluc¸ão clínica  favorável  dos  casos  reportados  na
opulac¸ão  do  nosso  estudo.
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